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BENEVOLE EN LOISIR CULTUREL DE L’ANNEE &

N\, oisir port
GALA BAIE-JAMES
EXCELLENCE

AN

DISCIPLINE :

Prénom Nom
Renseignements Adresse Ville Province Code postal
généraux (Québec)

Téléphone (résidence) Téléphone (autre) Courriel

Association, club, organisme Nbre d’années

d’implication
Structures - Indiquez le nom de I'organisme et la fonction ou le réle occupé
Club, organisme local Association régionale Association provinciale Autre

Profil du bénévole

Niveau d’'implication (principales réalisations, taches,
organisation, développement d’activités,

Evénement, organisation Date restructuration, innovation, développement des

Dossier loisir (AARAMMILY) Lieu (ville) compétences, promotion, campagne, etc.)

. . Ex. : responsable du financement, recrutement des
CU_|t_U,I‘6| . ‘?‘Ct'onS’ bénévoles, logistique, accueil, accompagnement,
activites, projets ou implantation d’'un nouveau systéme, etc.

réalisations accomplis
bénévolement par le
candidat lors de la période
de référence (1°" avril au
31 mars), par ordre
d’'importance au

au

au




Dossier loisir

culturel antérieur :
actions, activités, projets
ou réalisations accomplis
bénévolement par le
candidat, par ordre

Evénement, organisation Période

(Année) Lieu (ville)

Niveau d'implication (principales réalisations, taches,
organisation, développement d’activités,
restructuration, innovation, développement des
compétences, promotion, campagne, etc.)

Ex. : responsable du financement, recrutement des
bénévoles, logistique, accueil, accompagnement,
implantation d’'un nouveau systéme, etc.

d’'importance
Le bénévole a-t-il suivi des activités de formation ou de perfectionnement au cours de la derniére année? Spécifiez.
Expliquez en quoi le bénévole constitue un agent stimulant et un exemple pour son entourage (initiative, dynamisme,
leadership, esprit novateur, etc.).

Rayonnement

(implication)

Informations supplémentaires sur la carriere du bénévole comme sur le mérite et I'implication (reconnaissance par ses
pairs, transmission de ses connaissances et de ses expériences, etc.

Autres informations sur le bénévole jugées pertinentes.

Responsable
(personne qui a rempli le
formulaire)

Prénom Nom

Adresse Ville Province Code postal
(Québec)

Téléphone (résidence) Téléphone (autre) Courriel

Organisme (s'il y a lieu) Fonction (ou lien avec la candidature)

Important : Respectez la date limite de dépot des candidatures indiquée dans le Guide de présentation.

Obligatoire

~ Fournir plusieurs photos (minimum 2) portraits et en action de la personne mise en candidature.
~ Les photos doivent étre de bonne qualité et en format numérique (JPEG, PNG ou GIF).
~ Envoyez vos photos par courriel a kparent@lsbj.ca

En nous soumettant vos photos, vous autorisez LSBJ a les utiliser pour des fins de publicité et promotion
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